



英文題目：Influences of Muscle Re-education Exercises for Myofascial Expansibility and 
Muscle Strength after Myofascial Release 
 
著者名 
 勝又泰貴 1），竹井仁 2），堀拓朗 1），林洋暁 1） 
 
英文著者名 
 Yasuki Katsumata1), Hitoshi Takei2), Takuro Hori1), Hiroaki Hayashi1) 
 
ABSTRACT:  
[Purpose] To examine the influence of muscle re-education exercises on the effect of Myofascial release 
(MFR). 
[Subjects] Thirty healthy individuals whose active straight leg raising (SLR) angle was less than 70 degrees 
were quasirandomly allocated to three groups: MFR for bilateral hamstrings, quadriceps exercise post MFR, 
hamstrings exercise post MFR. 
[Methods] Active SLR, passive SLR and torque of the knee flexion and extension were measured pre and 
post intervention, and then two days, four days, six days post intervention. 
[Results] The expansibility and torque of the knee flexion of the “hamstrings exercise after MFR” group 
lasted longer than six days and showed the most improvement. 
[Conclusion] MFR provided the release of myofascial restrictions and improved the slide and expansibility of 
the fascia. Performing the exercise post MFR brought effective re-learning of the proper muscle contractions. 
Therefore, the “hamstrings exercise after MFR” group revealed the longest lasting result and presented the 
most improvement. 
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〔対象〕両脚のハムストリングスにMFR を行う群，MFR 後に大腿四頭筋の運動を行う群，MFR 後にハムストリング
スの運動を行う群に準無作為に 10 名ずつ分けられた，自動下肢伸展挙上角度 70°未満の健常成人 30 名とした．〔方法〕






























る．Aaron らによると，二峰性側弯症患者に対して横隔膜・腸腰筋を中心とする体幹・下肢のMFR を 1 日に 60 分，1
週間に 2 日の頻度で 6 週間施行したところ，姿勢や体幹の可動域が改善した 9）とあり，Barnes によると，胸郭出口症
候群患者に対し腸腰筋や上肢を中心とする全身的なMFR を 30 分，1 日に 2～3 回，1 週間に 5 日の頻度で 2 週間施行
し，肩甲帯の疼痛が減少，姿勢が改善し荷重が正中となった 10）とある．また，Ajimsha らによる慢性腰痛のある看護
師 80 名に対するMFR の報告には，腰背部を中心とする体幹・下肢のMFR を 1 日に 40 分，1 週間に 3 日の頻度で 8
週間施行し，疼痛が減少し日常生活の動作能力が改善した 11）とあり，Marszalek らによる喉頭全摘出術後患者 40 名に
































 対象者は，体幹・下肢に整形外科的既往がなく自動下肢伸展挙上（active straight leg raising：ASLR）70°未満の
成人 30 名（男性 18 名，女性 12 名）とした．年齢の平均値（範囲）は 26.2（22-36）歳，身長と体重の平均値（標準
偏差）は 167.2（9.3）cm，59.1（10.2）kg であった．対象者を男女均等に分けるため準無作為に，両脚のハムストリ
ングスにMFR を 180 秒行う群（MFR 群）10 名（男性 6 名，女性 4 名），両脚のハムストリングスのMFR 後に大腿
四頭筋の筋再教育運動を行う群（MFR and quadriceps exercise 群：以下，MFR-quad 群）10 名（男性 6 名，女性 4
名），両脚のハムストリングスのMFR 後にハムストリングスの筋再教育運動を行う群（MFR and hamstrings exercise










































の差，各群における各計測時期の差は，分散分析を行った後，それぞれ Tukey HSD 法，Dunnett 法により解析







表 2～4 に，各群における計測項目ごと（ASLR，PSLR，各トルク値）の経時的変化を示した． 
 ASLR の変化率は，MFR‐ham 群のみ 6 日後まで，他の 2 群は 4 日後まで有意に増加し，6 日後のMFR‐ham 群
はMFR 群に比べ有意に高かった（表 2）．PSLR の変化率は，全ての群で 6 日後まで有意に増加し，6 日後のMFR‐
ham 群の値は他の 2 群よりも有意に高かった． 
屈曲トルク値の変化率は，30°と 90°ともに，MFR‐ham 群のみ 6 日後まで，MFR 群は 4 日後まで有意に増加し，
MFR‐quad 群に有意な変化はみられなかった（表 3）．また，6 日後のMFR‐ham 群の値は他の 2 群よりも有意に高
かった．伸展トルク値の変化率は，30°と 90°ともに，MFR‐quad 群のみ 6 日後まで有意に増加し，MFR‐ham 群
に有意な変化はみられなかった（表 4）．MFR 群においては 30°では介入後，90°では 2 日後まで有意に高い値を示
した．6 日後のMFR‐quad 群の値は 30°でMFR 群よりも，また，90°で他の 2 群よりも有意に高かった． 
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  表1 各群の身体的特徴と介入前の可動域および筋出力 
 MFR群 MFR-quad群 MFR-ham群 
性別（男性 / 女性） 6 / 4 6 / 4 6 / 4 
年齢［歳］ 25.7 （22-36） 26.3 （22-32） 26.7 （22-31） 
身長［cm］ 169.4 （9.8） 164.1 （9.3） 168.1 （8.9） 
体重［kg］ 60.9 （9.1） 56.8 （9.8） 59.6 （12.0） 
1RM［kg］ 23.0 （6.0） 23.6 （5.9） 20.9 （6.1） 
ASLR［°］ 52.9 （8.7） 54.2 （5.9） 52.9 （6.7） 
PSLR［°］ 59.4 （8.7） 63.1 （4.9） 61.9 （5.9） 
30°屈曲トルク値［N・m／kg］ 0.88 （0.35） 0.87 （0.33） 0.95 （0.35） 
90°屈曲トルク値［N・m／kg］ 1.04 （0.40） 0.91 （0.33） 0.96 （0.28） 
30°伸展トルク値［N・m／kg］ 0.84 （0.25） 0.72 （0.13） 0.84 （0.25） 

















SLR の変化について，本研究の結果，ASLR とPSLR ともにMFR‐ham群が最も高い改善率を示した（表 2）．
特に ASLR については，他の群よりも効果が持続した．ASLR は妊婦患者の骨盤輪の疼痛誘発テスト，PSLR は
腰下肢痛および坐骨神経痛の誘発テストと，ASLR，PSLR ともに疼痛の評価に用いられるが，さらに ASLR は
SLR の動筋である大腿四頭筋の筋力評価，PSLR はハムストリングスの伸張性の評価にも用いられる 22）．しか
し，MFR‐ham 群の伸展トルク値は 30°，90°ともに介入前との間に有意な差は示さず，大腿四頭筋の筋力向







る 4）．Ichikawa ら 21）は，健常成人の外側広筋に対し MFR を 4 分間行った群と，ホットパックを 10 分間また
は 20 分間行った群，常温パック（室温 26℃，湿度 70％）を 10 分間または 20 分間行った群の浅層および深層
深筋膜移動距離と筋硬度を比較し，MFR 後のみ浅層および深層深筋膜移動距離と筋硬度が改善したと報告して
いる．MFR による深筋膜移動距離と筋硬度の改善はすなわち，筋筋膜の滑走性と柔軟性の改善を意味する．今
回，全ての群に対し MFR を施行しており，MFR によって大腿後面の筋筋膜の滑走が円滑となった結果，全て







大腿四頭筋による下肢挙上に協調して弛緩できるようになり，MFR‐ham 群のみ 6 日後まで効果が持続したと
考える．また，ASLR の変化率が MFR‐quad 群よりも MFR‐ham 群で高かったことから，大腿四頭筋の筋再
教育運動時の相反抑制によるハムストリングスの弛緩よりも，ハムストリングスの収縮・弛緩の学習の方が，動
筋・拮抗筋のバランス改善効果が大きい可能性が示唆された． 
一方で，先行研究 15）同様に，今回も SLR の動筋である大腿四頭筋の再教育運動を実施した MFR‐quad 群は，
ASLR に関して MFR 群との間に差を示さなかった．また，膝伸展トルク値は膝関節 30°屈曲位と 90°屈曲位
ともに MFR‐quad 群が最も改善しているにもかかわらず，MFR‐ham 群よりも ASLR の改善が持続しなかっ











で必要に応じて事前に高密度化の影響を除去する目的で MFR を実施しておくことで，SLR の動筋である大腿四
頭筋の機能がさらに向上する可能性がある． 
 










ング 6 種類をジョギング前にそれぞれ 12 回×2 セット行い，垂直とびと等速性求心性最大膝屈曲トルクが有意
に高くなったと報告している．また，Sekir ら 27）は大腿四頭筋とハムストリングスの動的ストレッチングを 15
回×2 セット行い，求心性・遠心性の最大膝伸展・屈曲トルクともに有意に高くなったとしている．一方で，
Beedle28）らは上肢・下肢の対角線上のスウィングを 15 回×3 セット行い，ベンチプレスおよびレッグプレスの
1RM に変化はなかったと報告している．また，Herda ら 29）はハムストリングスの動的ストレッチングを 12～
15 回（30 秒間）×4 セット行い，等尺性最大膝屈曲トルクに変化はなかったとし，Papadopoulos ら 30）も大腿
四頭筋とハムストリングスの動的ストレッチングを 15 回×6 セット行い，等速性求心性膝伸展・屈曲トルクと
もに変化はなかったと報告している．このように，動的ストレッチングがトルク値に及ぼす影響については賛否
両論あるが，山口ら 25）は動的ストレッチング後に筋トルク値の向上を認めなかった研究では 45～90 回（15 回





 本研究では，ハムストリングスを覆う深筋膜にのみ MFR を施行しており，他部位の筋膜の影響を考慮してい
ない点が限界と考える．筋膜は全身を覆う，連続した組織である 1）．そのため，ハムストリングスの短縮の原因
がハムストリングス（大腿後面）の筋外膜の高密度化によるものだけでなく，その近位部である殿部あるいは遠







今回の結果より，MFR は既存の高密度化を解消し筋膜を整えるための治療手段の 1 つに過ぎず，他の運動療
法と併用することでその効果は増大・持続し，身体の機能異常の解消・二次的合併症の予防・再発の予防に繋が
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